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Fecondation, sterilite, AMP 

Quelles sont les regies de bonnes pratiques ? 


Rene Frydman* 

L a fecondation in vitro a pris place depuis 25 ans dans 
la panoplie des traitements de la sterilite. Revenons au 
debut : en 1975, les societes ffan^aise et europeenne 
changent, l’acces a la contraception, la medicalisation 
de Pinterruption volontaire de 
grossesse, modifient funivers 
feminin et celui du couple. La 
liberalisation des moeurs, l’absence 
de prevention des maladies sexuel- 
lement transmissibles aboutissent 
a un nombre important d’infec- 
tions tubaires, sources de sterili- 
tes definitives. A lepoque, seule 
la microchirurgie represente un 
espoir, mais il sera vite cleat ; quel- 
les que soient I habilete, la dexte- 
rite du chirurgien, l’infection tubaire 
ne se vainc pas comme cela. II ne 
reste plus qu’a la contoumer en 
osant realiser en dehors de l’orga- 
nisme la rencontre des gametes du couple et en transfe- 
rant in utero Pembryon ainsi forme in vitro. 

Les premiers travaux sur la fecondation in vitro ont ete 
realises chez Panimal a la fin du XIX e siecle ; chez Phumain, 
e’est aux Etats-Unis que Pincus (Pinventeur de la pilule 
contraceptive) puis Rock et Menkin se lancent dans 
Paventure. Mais trop d’inconnues subsistent pour reussir. 


Dans les annees soixante, simultanement en France 
avec Charles Thibaut et en Angleterre avec Robert 
Edwards, ont lieu les premieres fecondations in vitro reus- 
sies chez Panimal. R faut la pugnacite de Bob Edwards et 
de Patrick Steptoe pour aboutir, 
apres une premiere grossesse 
extra-uterine, a la naissance de 
Louise Brown en 1978. Treize 
annees de bataiUes, d’echecs, dans 
le doute, quand ce ne sont pas les 
condamnations sur cet objectif. 
Dissocier la sexuahte de la 
conception est en effet condamne 
par beaucoup. 

AGE ET ELARGISSEMENT 
DES CAUSES D'INFERTILITE 


Les campagnes de prevention des 
maladies sexuellement transmissi- 
bles beneficient paradoxalement de Papparition du sida et 
de Pobligation de relations sexuelles protegees a qui veut 
se premunir contre ce risque redoutable. Les salpingites, 
qui etaient le pain quotidien de toutes les gardes en gyne- 
co-obstetrique, diminuent fortement. 

Parallelement, les femmes veulent une reconnaissance 
professionnelle et repoussent a plus tard le desir d’en- 
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fant. La fertilite qui avait vaincu le risque infectieux, se 
heurte desormais a la limite de Fage plus avance. 

En effet, le premier enfant vient en moyenne entre 29 
et 30 ans et le desir d’enfant s’exacerbe tres vite ; il reste 
peu de temps, entre 30 et 40 ans, a peine 10 ans pour 
fonder une famille. 

Entre-temps, les causes des infertilites s’elargissent Tout 
d’abord, on se rend compte que l’homme est partie prenan- 
te, la sterilite masculine, jusqu’alors taboue, devient dicible a 
la sacro-sainte virilite masculine qui est mieux dissodee des- 
ormais de Finfertilite. L’attention se porte aussi sur l’endo- 
metriose dont certaines formes invalidantes entraihent trou- 
bles et infertilite. Puis, Femergence du drame de Fimpre- 
gnation du Distilbene in utero contribue a former un nou- 
veau contingent de patients en difficulte d’enfant 

A des fins de convenances personnelles (choix du 
sexe), garder des ovocytes pour « quand ce sera le 
moment », la congelation d’embiyons, la recherche even- 
tuelle sur ceux-ci, l’anonymat du donneur, les demarches 
d’homoparentalite ou homosexuelles, la societe est et 
sera constamment sollicitee et devra repondre avant plu- 
tot qu’apres, pour le donage ou Futerus artificiel. 

ECOUTER ET COMPRENDRE 

Mais revenons a la pratique medicale, car il s’agit bien 
d’une pratique medicale et non d’une medecine de 


convenance. Le medecin s’interroge : y a-t-il souffrance ? 
Quelles sont les regies de bonnes pratiques ? 

La loi de bioethique de 1994, revisee en 2004, 
apporte quelques barrieres propres a notre pays. Avec 
sa creation, l’Agence de biomedecine apparait l’inter- 
locuteur privilegie pour les multiples problemes qui 
ne manquent pas de se poser. Cependant, la base de 
Faction medicale consiste d’abord a ecouter, a com- 
prendre et parfois a rassurer. 

Point de precipitation. Il faut du temps au temps, la 
moyenne reste de six mois pour concevoir ; par contre, si 
l’age avance (au-dela de 38 ans), on devient presse, un 
bilan de fertilite est la premiere demarche que tout 
medecin doit faire avant tout. 

Cette monographic de La Revue du Praticien, consa- 
cree a la sterilite, vise a familiariser tout medecin 
avec des pratiques dont beaucoup necessitent 
un agrement et sont encadrees, mais les 50 000 ten- 
tatives annuelles de fecondation in vitro et le dou- 
ble de stimulations ovariennes sont-elles toutes jus- 
tifiees ? 

L’approche de Finfertilite du couple est multiple et 
necessite d’abord une mise en confiance. La connais- 
sance du possible de la part du medecin doit lui per- 
mettre de repondre avec discemement aux impatiences 
et aux decouragements parfois injustifies de ses 
patients. ■ 



La 3 e Universite d'ete francophone 

en sante publique 




organisee par la faculte de medecine et de pharmacie 
de Besanpon et I'Union regionale des caisses d'assurance-maladie 
de Franche-Comte, a lieu cette annee 

du 2 au 7 juillet 2006, a Besangon 


RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTION 


□irectement sur le site Internet ou vous pouvez voir le programme 
detaille, vous inscrire, demander une bourse etc. 
http://www.urcam.org/univete/index.htm 

Au secretariat de I'universite : Llodie Demougeot 

Universite d'ete francophone en sante publique, Faculte de medecine et de pharmacie, Place St Jacques, 
25030 Besancon Cedex. Courriel : elodie.demougeot@univ-fcomte.fr 

Telephone : 03 81 66 55 75 ; fax : 03 81 66 58 69 
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